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Sedamdesetih godina dvadesetog stoljeća u Psihijatrijskoj bolnici Vrapče prof. 
Vera Durrigl i suradnici utemeljili su Centar za poremećaje spavanja. Osnovna 
ideja osnivanja bila je stvaranje referalnog Centra za dijagnostiku poremećaja 
budnosti i spavanja u Republici Hrvatskoj. Tijekom 2010. godine Centar dobi-
va certifikat. Uz liječnike specijaliste psihijatrije i neurologije, u Centru su radili 
fizioterapeuti, čiji je radni naslov zaposlenja bio EEG tehničar ili tehničar neuro-
fiziologije. Tijekom godina u Centru se počinju zapošljavati i medicinske sestre. 
U posljednjih desetak godina intenzivira se preddiplomska i diplomska razina 
školovanja medicinskih sestara/tehničara, te u Centru radne zadatke izvršava-
ju prvostupnici sestrinstva i/ili fizioterapije. Medicinske sestre/tehničari s višim 
stupnjem školovanja pružaju bolju kvalitetu zdravstvenih usluga, odnos medi-
cinska sestra-pacijent postaje znatno bolji. U članku se opisuje povijesni razvoj 
Centra, statistički podaci tijekom dvanaestogodišnjeg razdoblja o učinjenim 
dijagnostičkim postupcima, stanje ljudskih potencijala, postupak akreditacije 
Centra, stupanj tehnološke opremljenosti i prostorni uvjeti Centra, usporedba 
polisomnografskog laboratorija u Sjedinjenim Američkim Državama (SAD) s po-
lisomnografskim laboratorijem u Republici Hrvatskoj te zadaci prvostupnika se-
strinstva u postupcima dijagnostike poremećaja spavanja.
Ključne riječi: polisomnografija • poremećaji spavanja • polisomnografski la-
boratorij • akreditacija 
Kratki naslov: Polisomnografski laboratorij
Abstract:
In the 1970-ies prof. Vera Dürrigl and associates founded the Center for Sleep 
Disorders in the Psychiatric Hospital Vrapče. The basic idea of  the establishment 
was to create a referral center for the diagnosis of disorders of sleep and wa-
kefulness in Croatia. During the 2010th the Center received certification. Along 
with medical specialists in psychiatry and neurology, at the Center work the-
rapists, which are reffered to as EEG technician or neurophysiology technician. 
Over the years the Center started to hire medical nurses. In the past decade I 
in Zagreb has been established undergraduate and graduate level education 
of nurses/technicians, and the Center hires mostly nursing graduates or physi-
otherapists. Nurses/ technicians with a higher degree of education provide 
a higher level of quality health services, the relationship between nurses and 
patients becomes significantly better. This article describes the historical deve-
lopment of the Center, statistical data during the ten-year period of perpetrated 
diagnostic- therapeutic procedures, status of human resources, the process of 
accreditation of the Centre, the degree of technological equipment and space 
requirements of the Centre.
Keywords: polysomnography • sleep disorders • polysomnography laboratory 
• accreditation
Running head: Polysomnography lab
Uvod / Introduction
Spavanje je važan dio ljudskog života. Tijekom spavanja ti-
jelo radi na jačanju neuronskih veza, obnovi stanica i otkla-
njanju nusprodukata metabolizma stanica [1]. Osoba koja 
je lišena dovoljne kvantitete i kvalitete sna ima znatno veći 
broj faktora rizika za nastanak bolesti drugih organskih su-
stava [kardiovaskularni, gastrointestinalni i sl.] [2]. Tijekom 
20. stoljeća znanstvenici su proučavali fiziologiju sna te se 
opisuju rezultati kojima znatno doprinose poboljšanju me-
toda za dijagnostiku i liječenje bolesti spavanja [3,4,5,6]. Re-
zultati značajno citiranih studija provedenih u polisomno-
grafskim laboratorijima verificiraju da je tijekom spavanja 
mozak fiziološki aktivan, tj. pohranjuje i raspoređuje novo 
prihvaćene sadržaje te se priprema za izvršavanje novih 
zadataka [7,8]. Za razumijevanje etiologije poremećaja spa-
vanja potrebno je dobro poznavati mehanizam spavanja i 
budnosti [9,10]. Danas su znanstveno verificirani mnogo-
brojni uzroci poremećaja spavanja i budnosti, a isti uzro-
kuju znatne probleme u izvršavanju svakodnevnih radnih 
zadataka, u obitelji, društvenim odnosima, i zato ih treba 
pravodobno i pravovaljano liječiti [11, 12].
Polisomnografija je studija spavanja kojom se otkrivaju po-
remećaji spavanja te se danas smatra „zlatnim standardom“ 
za dijagnosticiranje poremećaja spavanja. Metoda sadrža-
va praćenje EEG-a (moždana aktivnost) tijekom noći, EOG-
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a (pokreti očiju), EMG-a (tonus mišića brade), EKG-a (srčani 
ritam), SaO2 (zasićenost krvi kisikom tijekom spavanja), di-
sanje na tri razine (nosno i oralno, grudno, trbušno), PLM 
(pokreti nogu tijekom spavanja), položaji tijela. Navedeni 
čimbenici bilježe se u realnom vremenu uporabom video-
zapisa. [Slika 1].
mologiju, odjel za neurologiju] priprema osnivanje poliso-
mnografskih laboratorija. Akreditacija polisomnografskog 
laboratorija Klinike za psihijatriju Vrapče, kao ni spomenu-
tih polisomnografskih laboratorijanije završena: potreb-
no je završiti proces standardizacije te pribaviti dobivanje 
međunarodnog standarda. Nakon dobivanja međunarod-
nog certifikata, djelatnici polisomnografskog laboratorija u 
Klinici za psihijatriju Vrapče i u Splitu postati će verificirani 
edukatori te će omogućiti poboljšanje kvalitete pružanja 
zdravstvenih usluga I podići stupanj kvalitete za edukaciju 
novih djelatnika.
Poremećaji spavanja i budnosti
Tijekom 20. stoljeća intenziviraju se proučavanja mehaniz-
ma spavanja i budnosti. Znanstveno je verificiran znatan 
broj poremećaja vezanih uz spavanje i budnost, a koji izrav-
no utječu na svakodnevne aktivnosti čovjeka. U poliso-
mnografskom laboratoriju Klinike Vrapče svakodnevno se 
tretiraju poremećaji, i to: insomnia ili nesanica, bruksizam 
(škripanje zubima), odloženo spavanje, apnejički sindrom 
u spavanju i sindrom hipopneje, hipersomnija ili pretjera-
no spavanje, narkolepsija (ekscesivna dnevna pospanost), 
katapleksija, noćni strahovi, parasomnije (mjesečarenje ili 
somnabulizam), sindrom nemirnih nogu u spavanju, pore-
mećaji povezani s letenjem avionom [engl. „jet-lag]., pore-
mećaji spavanja zbog rada u noćnim smjenama, paralize 
spavanja, noćno mokrenje, noćne epilepsije i sl.
Opće karakteristike polisomnografskih laboratorija u Repu-
blici Hrvatskoj
Kako bi laboratorij za spavanje dobio certifikat i postao 
polisomnografski laboratorij, treba zadovoljavati međuna-
rodne standarde struke, protokole dijagnostičkih i terapij-
skih postupaka. Model standardizacije izrađen je prema 
međunarodno verificiranim standardima i prilagođen je 
uvjetima i specifičnostima u RH. Tijekom 2010. godine 
na Skupštini Hrvatskog somnološkog društva donesena 
je odluka da, nakon kontrole svih zahtjeva u upitniku o 
akreditaciji triju laboratorijskih centara [Klinika za psihija-
triju Vrapče, KBC Split, KBC Zagreb - Jordanovac), a nakon 
što su zadovoljili prostorne uvjete, postanu polisomno-
grafski laboratoriji s pravom tretiranja poremećaja spava-
nja i budnosti [Slika 3]. 
Poligrafija je metoda kojom se dijagnosticiraju specifični 
poremećaji spavanja kao što je apnejički sindrom u spava-
nju. Ovom metodom ne bilježi se struktura i arhitektonika 
spavanja, tj. bilježe se čimbenici, i to: disanje, rad srca, pul-




Test uspavljivanja [engl.Multiple Sleep Latency Test (MSLT)]. 
Ovom metodom utvrđuje se postojanje narkolepsije [ek-
scesivna dnevna pospanost].
U Republici Hrvatskoj postoje 3 polisomnografska labora-
torija. Dva polisomnografska laboratorija bave se dijagno-
sticiranjem i liječenjem više vrsta poremećaja spavanja. Na-
vedeni laboratoriji nalaze su u Zagrebu pri Klinici za psihija-
triju Vrapče i u Splitu pri Medicinskom fakultetu - Zavodu za 
neuroznanost. Polisomnografski laboratorij pri Kliničkom 
bolničkom centru [KBC] Zagreb - Jordanovac isključivo 
istražuje problematiku povezanu s poremećajima disanja 
u spavanju. Laboratorij u sklopu bolnice Srebrnjak istražu-
je problematiku poremećaja disanja u djece pri spavanju. 
Laboratorij koji djeluje u bolnici Goljak upotrebljava meto-
de za dijagnostiku i liječenje djece s noćnim atakama epi-
lepsije. Danas se u KBC-u Rijeka i KBC-u Osijek [odjel za pul-
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Upitnik za akreditaciju Centra za poremećaje spavanja i 
budnosti odnosi se na:
1] osoblje (naziv i uprava laboratorija, dodatni odjeli s ko-
jima Centar surađuje, sastav osoblja, način organizaci-
je noćne smjene, supervizija noćnog rada, mogućnosti 
naprednog učenja)
2] bolesnike i usluge (dijagnostički profil, broj bolesnika 
prema dijagnozi, terapijski profil)
3] opremu (broj uređaja, proizvođač aparature, vrsta zapi-
sa aparature, arhiva nalaza svakog uređaja, broj kanala 
svakog uređaja, dodatna oprema usko vezana uz poli-
somnografska snimanja)
4] o sobama (broj soba, veličina pojedine sobe, zvučna i 
svjetlosna izolacija, klimatizacija)
5] o dijagnostičkim testovima (broj i nazivi upitnika i testo-
va koji se primjenjuju u Centru)
6] o medicinskoj dokumentaciji i arhivi
7] o fakturiranju
Specifični kriteriji za dobivanje akreditacije polisomnograf-
skog laboratorija jesu:
Ad 1] Suradnja s drugim odjelima i osobljem - otorinolarin-
golozi, internisti, neurolozi.
Ad 2] Broj obavljenih pretraga [polisomnografski laborato-
rij Vrapče tjedno izvrši dijagnostičke postupke na 30 bole-
snika];
Ad 3] Dijagnostički i terapijski profil [zastupljenost poreme-
ćaja spavanja];
Ad 4] Kvalitetna oprema [kontrola i nadgradnja postojeće 
tehnologije];
Ad 5] Sobe [jednokrevetne, zadanih gabarita, moraju imati 
prozor, prikladnu klimatizaciju i osvjetljenje];
Ad 6] Dijagnostički testovi [dostupnost upitnika o pospano-
sti i ostalih skrining testova];
Ad 7] Arhiva dokumetacije;
Ad 8] Točnost upisanih podataka [istinitost podataka pro-
vjerava komisija sastavljena od liječnika čija je uža specijal-
nost medicina spavanja].
Struktura osoblja i organizacija rada u 
polisomnografskom laboratoriju klinike Vrapče
Zavod za Kliničku psihofiziologiju Klinike za psihijatriju 
Vrapče sastoji se od dviju jedinica, i to:
1] Dijagnostički centar ili Centar za poremećaje spavanja i 
budnosti s laboratorijem za EEG i evocirane potencijale. U 
ovom odjelu obavlja se ambulantna dijagnostika poreme-
ćaja spavanja. Sustav funkcionira prema metodi naručiva-
nja pacijenata na inicijalni, tj. prvi razgovor s liječnikom u 
svezi s poremećajem spavanja, te na uporabi metode di-
rektne narudžbe na pretragu [samo prema indikaciji speci-
jalista neurologa, psihijatra, internista, otorinolaringologa]. 
Broj obavljenih pregleda zasad nije dostatan da bi se sta-
tistički verificirao znanstveni rezultat o kvaliteti spomenu-
tih metoda, te da bi se utvrdilo koja je metoda učinkovitija. 
Važnu ulogu u trijaži ima prvostupnica sestrinstva/fiziotera-
pije koja je odgovorna za svaki razgovor u vezi s poremeća-
jem spavanja, a s tim u vezi i za svaku narudžbu za pregled 
ili pretragu. U dijagnostičkom dijelu odjela (Centru za pore-
mećaje spavanja), radne zadatke izvršavaju sljedeći zdrav-
stveni djelatnici, i to: četiri specijalista medicine spavanja 
(2 subspecijalista biologijske psihijatrije, jedan neuropsihi-
jatar, jedan neurolog), jedna prvostupnica sestrinstva, tri 
prvostupnika fizioterapije, jedan fizioterapeut (VŠS), jedan 
fizioterapeut (SSS), jedan medicinski tehničar (SS).
Slika [4]
Dijagnostički dio ima šest jednokrevetnih soba (apartmani), 
koji su opremljeni kao mali laboratoriji za spavanje s kvali-
tetnom i specifičnom opremom za dijagnosticiranje pore-
mećaja spavanja. Tijekom jedne noćne smjene 2 tehničara 
izvršavaju dijagnostičke metode kod 6-8 pacijenata (2 paci-
jenta mogu s prenosivim aparatima spavati kod kuće te se 
izbjegavaju tzv. laboratorijski uvjeti). [Slika 4].
2] Stacionarni dio Zavoda za Kliničku psihofiziologiju ima 
20 kreveta koji su smješteni u 4 sobe. Na odjelu se za 20 
pacijenata brine jedna prvostupnica sestrinstva i šest me-
dicinskih sestara SSS. Posao je organiziran kao smjenski rad 
u 24 sata [jedna medicinska sestra radi jednu smjenu]. Na 
ovome odsjeku tretiraju se poremećaji spavanja nakon dija-
gnostičke obrade (terapijski pristup).
Statistički podaci o polisomnografskom 
laboratoriju Klinike Vrapče
Od 2001. godine u polisomnografskom laboratoriju Klinike 
Vrapče broj dijagnostičkih pretraga u znatnom je porastu, 
kao što je prikazano u tablici. [Tablica 1]
Razlozi povećenja broja pretraga iz godine u godinu leže 
u činjenici da je opća populacija znatno zdravstveno 
osvještenija, a liječnici primarne i sekundarne zdravstvene 
zaštite kvalitetno educirani o važnosti dijagnosticiranja i 
tretiranja poremećaja spavanja.
Organizacija rada u ostalim (akreditiranim) 
Centrima za poremećaje spavanja i budnosti u 
Republici Hrvatskoj
U Centru za poremećaje spavanja i budnosti pri KBC-u Split 
rade dvije prvostupnice sestrinstva koje obavljaju noćna 
snimanja tijekom dva dana u tjednu, jedan dr. med. – profe-
sor na medicinskom fakultetu u Splitu educiran iz područja 
somnologije te jedan liječnik otorinolaringolog, također 
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educiran iz područja somnologije. U tome su prostoru dvije 
sobe i u jednoj noći moguće je obraditi dva pacijenta.
Centar za poremećaje spavanja pri KBC-u Zagreb –Jordano-
vac obavlja dijagnostiku poremećaja disanja u spavanju 
tako da se jedan pacijent tretira dva dana - prvi dan vrši se 
dijagnostika, a sljedeći dan tretiranje poremećaja disanja 
u spavanju (iskušavanje aparata za pripomognuto disanje, 
engl. Continuous Positive Airway Pressure – CPAP). Ovaj dio 
posla obavlja jedna prvostupnica sestrinstva, a prostorni je 
kapacitet jedna soba. Analizu nalaza obavlja jedan liječnik 
internist, pulmolog.
Ostali Centri za spavanje u Republici Hrvatskoj još nisu 
akreditirani, a u svima rade medicinske sestre/tehničari 
(SSS i VSŠ), osim u polisomnografskom laboratoriju za 
poremećaje disanja kod djece, na Srebrnjaku, gdje osim 
medicinskih sestara rade i tri prvostupnika fizioterapije.
Aparatura u svim spomenutim polisomnografskim labora-
torijima od istih je proizvođača i nabavljača, no različitih go-
dina proizvodnje. Stoga se kupuje i nova i sve sofisticiranija 
oprema.
Polisomnografski laboratorij u SAD-u
Kako bi se dobio bolji uvid u organizacijsku strukturu poli-
somnografskog laboratorija, opisujemo karakteristike poli-
somnografskog laboratorija u SAD-u. Zdravstveni djelatnici 
koji izvršavaju radne zadatke u polisomnografskom labora-
toriju u SAD-u educirani su prema smjernicama i preporu-
kama, i to:
•	 AAST – American Association of Sleep Technologist;
•	 BRPT- Board of Registrered Polisomnographic Tehnolo-
gist.
Medicinski djelatnik mora imati završen stupanj više škole 
(prema njihovu zakonu školovanja) te kontinuirano poha-
đati tečajeve trajne edukacije, i to prema po razinama:
•	 Sleep technologist - tehnolog spavanja.Najviši stupanj; 
sve poslove određene na liječničkoj razini obavlja sa-
mostalno, no pod nadzorom specijalista medicine spa-
vanja; odgovoran je za superviziju osoblja nižeg stupnja 
obrazovanja.
•	 Sleep technician - tehničar spavanja – završen tečaj pro-
grama polisomnografije, ali ne manje od jedne godine; 
brine se za dokumentaciju, uređaje, priprema pacijenta 
za pretragu, obavlja pretragu, no samostalno ne obavlja 
koriranje nalaza;
Sleep trainee - vježbenik spavanja – najniži stupanj- šest 
mjeseci iskustva u zdravstvenoj njezi ili jedna godina tečaja 
nakon završene srednje škole; priprema dokumentacije, 
uređaja i pacijenta; pod izravnim nadzorom tehničara ili 
tehnologa.
U odnosu na kvalitetu tehnološke opremljenosti ne nalazi 
se znatnija razlika između polisomnografskih laboratorija u 
SAD-u i RH. Slika [5]
Tablica [1] Broj učinjenih pretraga u polisomnografskom 
laboratoriju Klinike za psihijatriju Vrapče od 2001.–2013. g. 
PRETRAGE Polisomnografija Poligrafija MSLT
 2001. g.  283  67  206
 2002. g.  296  110  188
 2003. g.  306  156  206
 2004. g.  363  270  303
 2005. g.  408  309  265
 2006. g.  417  414  278
 2007. g.  402  590  227
 2008. g.  469  659  303
 2009. g.  524  560  206
 2010. g.  556  695  308
 2011. g.  586  704  330
 2012. g.  547  709  287
 2013. g.  527  666  225
Slika [5]
Zadaci prvostupnika sestrinstva/fizioterapije u 
polisomnografskom laboratoriju
Centar za spavanje Vrapče povećao je broj učinjenih pre-
traga tijekom 2001. godine, kada je nabavljena nova teh-
nologije, te se broj obrađenih pacijenata tijekom noći upe-
terostručio, tj. umjesto jednog, tijekom noćnih sati učinje-
na je dijagnostika kod 5 bolesnika. Tijekom godina posao 
se utrostručio i danas u 4 noći bude obrađeno oko 30-ak 
pacijenata u dijagnostičkom dijelu odjela. U stacionarnom 
dijelu Zavoda za psihofiziologiju svaku noć, sedam dana u 
tjednu tretira se 20 pacijenata.
U polisomnografskom laboratoriju radni zadatci prvostu-
pnice sestrinstva/fizioterapije specifični su u odnosu na 
dnevnu i noćnu smjenu.
U dnevnoj smjeni zadatci su:
•	 provjera ispravnosti i održavanje aparature za cjelonoć-
na snimanja;
•	 priprema pribora potrebnog za sve planirane dijagno-
stičke postupke tijekom noći te priprema prostorija;
•	 suradnja sa serviserima aparature;
•	 naručivanje pacijenata na cjelonoćna snimanja;
•	 primanje narudžbi, verifikacija medicinske dokumenta-
cije, uzimanje dodatne sestrinske anamneze i određiva-
nje vrste planiranog postupka;
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•	 detaljne upute o izvedbi planiranog postupka (datum i 
vrijeme dolaska na snimanje, što je potrebno donijeti na 
snimanje, kratak opis samog postupka);
•	 planiranje nabave potrošnog materijala potrebnih za 
cjelonoćna snimanja;
•	 svakodnevno organiziranje poslova prema potrebama 
službe – raspodjela poslova prema potrebi i stručnosti 
djelatnika;
•	 supervizija obavljenih poslova;
•	 koordinacija na relaciji medicinska sestra – liječnik; 
•	 rutinska snimanja (EEG-a, evociranih potencijala, testo-
va MSLT-a i 24-satnih EEG-a).
U noćnoj smjeni zadatci su:
•	 prijam naručenih pacijenata;
•	 postupak pripreme pacijenta za dijagnostičku pretragu.
Evaluacija planirane dijagnostičke pretrage – početak, tra-
janje i završetak snimanja Analiza, tiskanje i priprema sni-
mljenog materijala za liječničku interpretaciju (u skladu sa 
svojim kompetencijama);
Pohrana (arhiviranje) snimljenog nalaza na pokretne medi-
je (compact disc(CD), Universal Serial Bus (USB stick),..)
Zaključak
Stresan način života, borba za egzistenciju, probuđena 
zdravstvena svijest pojedinca i/ili korištenje interneta i dru-
gih medija doveli su do porasta broja osoba koje su prepo-
znale problematiku poremećaja spavanja i važnost njihova 
tretiranja. U zadnjih desetak godina u RH otvorilo se nekoli-
ko novih polisomnografsih laboratorija. U Centru za spava-
nje Vrapče povećali su se prostorni kapaciteti, unaprijedila 
se tehnologija, a osoblje koje se bavi dijagnostikom i treti-
ranjem poremećaja spavanja iz dana u dan educira se na 
svim razinama. Rezultati broja dijagnostičko-terapeutskih 
metoda u polisomnografskom laboratoriju Klinike za psi-
hijatriju Vrapče mogu poslužiti za usporedbu s rezultatima 
laboratorija iz zemalja u okružju, te kao osnova za daljnja 
istraživanja i poboljšanja kvalitete pružanja zdravstvenih 
usluga.
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